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1．はじめに
　ピシバニールは癌に対する免疫療法として、当院の
外来では1～2週間に1回、病棟では隔日～1週間に
1回の割合で皮下注射による投与が行われている。ピ
シバニールの主な副作用は、全身的には発熱・倦怠感、
局所的には注射部位の疹痛・熱感・発赤・硬結がある。
（投与方法による副作用の出現頻度の違いについては、
図1参照）皮膚の副作用に対して、今まで2％ホウ酸
水や0．1％アクリノール液を用いた冷湿布を行っていた。
しかし、冷湿布は習慣化していた対処方法であったた
あ、看護婦間でもその有効性についての理解が不十分
だった。また、患者からも冷湿布は発赤・熱感には多
少効果があるものの、疹痛や硬結については無効であ
るようだという訴えが多く聞かれていた。
　そのため、今まで行ってきた皮膚への冷湿布の見直
しを行った。その結果、皮膚への副作用を最小限にする
ための方法についての考察を得たためここに報告する。
11．研究の方法
期間：平成7年10月～12月
対象：1．看護研究者（5名）
　　　　2．外来にてピシバニール皮下注射
　　　　　（ピシバニール5KE＋1％キシロカイン）
　　　　を行った患者
　　　　インテバン軟膏29名、カトレップ18名
方法：1．冷湿布（ホウ酸水）の冷却効果について
　　　　は看護婦間で実際に貼布し、その有効性を
　　　　調査した。
　　　　2．対象患者に対しての質問形式のアンケー
　　　　　ト調査
　　　　　（アンケート回収率：インテバン軟膏96％
　　　　　　　　　　　　　　カトレップ60％）
　　　例）
　　　第1回：ピシバニール投与注射（例：右上碗）
　　　　　　　部位へ、イテバン軟膏を1日2回、
　　　　　　　4日間塗布。
　　　第2回：投与部位（例：左上碗）へ、カトレ
　　　　　　　ップを1日2回、4日間貼布。
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図1．ピシバニール皮内投与、筋肉内投与による酢用（名保大・祉）
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図2．質問形式によるアンケート調査をした内容
　　（投与後1～4日目の皮膚の状態について）
111．研究の結果
　1．冷湿布の効果について
　冷湿布について、冷却持続時間を調査した結果、冷
たいと感じられるのは、貼用后1～2時間程度で、貼
用后2～3時間で表面が乾燥してきてしまった。
　薬効については、2％ホウ酸性水や0．1％アクリノー
ル液は弱い殺菌作用はあるが、消炎・鎮痛作用はない
ということがわかった。
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　2．アンケートの結果
　　①発赤について（図3、4参照）
　ピシバニール投与後1日目に発赤を認めた患者は、
カトレップ13名（72％）、インテバン軟膏では24名
（83％）であった。そして、カトレップ・インテバン
軟膏を使用し、4日後には、カトレップ使用者は8名
（45％）、インテバン軟膏使用者11名（38％）に発赤
の消失がみられた。
　カトレップとインテバン軟膏の効果には、有意差は
みられなかった。患者からも同様に、「湿布・軟膏共
に赤みが少なかった。」といった意見がきかれた。
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図4　インテバン軟膏使用時の発赤の大きさN＝29
　②硬結の程度について（図5、6参照）
　ピシバニール投与後1日目のカトレップ使用者では、
15名（83％）、インテバン軟膏使用者では、29名（100
％）に、他の皮膚の部分よりやや硬い～明らかに硬い
という程度の症状が出現した。4日後、カトレップ使
用者では8名（44％）、インテバン軟膏使用者では11
名（38％）で硬結の消失がみられている。
　③痛みについて（図7、8参照）
触れると痛い、以上の痛みを訴えたカトレップ使用
者では15名（84％）、インテバン軟膏使用者では28名
（97％）であった。4日後、カトレップ使用者では9
名（31％）、インテバン軟膏使用者では9名（31％）
の人の痛みが消失している。
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図8　インテバン軟膏使用時の痛みの程度N＝29
④熱感について（図9・10参照）
ピシバニール投与後1日目のカトレップ使用者では、
14名（78％）、インテバン軟膏使用者では22名（76％）
に熱感が見られていた。それぞれ4日後には、カトレ
ップ使用者5名（28％）、インテバン軟膏使用者4名
（14％）の熱感の消失がみられた。
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　⑤カトレップ・インテバン軟膏使用による副作用
○カトレップ29名画2名（6．8％）
　　・化膿
　　・水泡形成（2日目以降）
○インテバン軟膏　18名中3名（16．6％）
　　・掻痒感（2名）
　　・皮膚の荒れ（1名）
lV．考察
　初めに冷湿布の検討を行った。冷却効果はあるもの
の、頻回な交換が必要であり、薬効も無効ではないか
という結論に達した。インテバン軟膏、カトレップを
使用したアンケート結果から、投与量1日目は、全て
の項目において副作用が著明に見られており、その後
緩やかに症状の軽減がみられる。
　インテバン軟膏、カトレップに大きな違いが見られ
なかったのは、同一薬剤であり、作用機序もおなじで
あったためと思われる。
1）二木らは、組織学的には、ピシバニール投与後、5
～24時間後に炎症反応が出現し、その後徐々に回復、
3～7日後には、血管の再生、筋二丁の再生が見られ
ると述べている。
　今回の研究では、インテバン軟膏、カトレップの末
使用者の調査を行わなかったことにより、非ステロイ
ド剤（インテバン軟膏、カトレップ）の有効性を結論’
づけるまでには至らなかった。しかし、今まで外来で
は投与後の処置は行っていなかったため、患者からは
使用により、症状が緩和したという声が多数きかれて
いた。
　なお、カトレップ、インテバン軟膏の使用上問題な
のは、皮膚のかぶれである。今回調査した中でも、5
例、掻痒感・化膿・水泡形成が出現した。インテバン
軟膏、カトレップの添付文書に、ときに（0．1％～5％
確率で）皮膚のかぶれが出現することがあるとの記載
があり、使用していく際には、以前に非ステロイド剤
での過敏症を起こしたことはないか、喘息の虚血はな
いか等を確認した上で使用していく必要がある。
V．おわりに
　今回の研究を行ったことで、今まで知識の裏付けの
ないまま習慣的に施行していた冷湿布について、見直
すよい機会となった。今後の課題としては、患部を冷
却することによる消炎・鎮痛効果と、経皮的に効果の
ある非ステロイド剤を併用することによる効果につい
て、検討する必要がある。そして、よりピシバニール
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投与後の皮膚の副作用を軽減できるような方法につい
て、明らかにしていきたい。
　この研究にあたり、アンケート調査にご協力いただ
いた外来患者の皆様、外来看護婦の皆様、資料提供い
ただいた製薬会社の皆様に深く感謝致します。
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